@g Stadstoezicht

Gemeente Rotterdam

U kunt ook contant betalen aan de balie
van een van de Parkeerwinkels van

Voor de beoordeling die hoort bij de aan-
vraag van parkeerfaciliteiten voor gehandi-
capten is een éénmalige eigen bijdrage
verschuldigd van € 13,20.

Dit bedrag maakt u binnen twee weken nadat
u dit aanvraagformulier hebt ingediend over
op rekeningnummer 64.45.13.322 ten name
van Stadstoezicht, onder vermelding van
‘bijdrage beoordeling’.

wanneer de eigen bijdrage is ontvangen

is ingevuld.

achternaam en voorletters

Stadstoezicht. Dit versnelt de procedure.

Aanvraag
Parkeerfaciliteiten gehandicapten

Stuur dit formulier terug of lever het in bij een
van de Parkeerwinkels

Voor adressen en openingstijden:
zie www.rotterdam.nl.

Meer informatie: (010) 890 22 00

Uw aanvraag wordt in behandeling genomen

door Stadstoezicht, en dit formulier volledig

uw relatienummer (in te vullen door Stadstoezicht)

Persoonlijke gegevens aanvrager

0O man O VIouw

voornamen voluit

straathaam en huisnummer

postcode en plaats

telefoonnummer overdag

geboortedatum

geboorteplaats

naam huisarts

m= Gegevens auto en bestuurder

Kenteken van de auto

Maakt u gebruik van een rolstoel? O nee 0O ja

rijpewijsnummer

Bestuurtu zelfdeauto? |oja | 1 1 1 1 |

Is deze electrisch? O ja O nee

identiteit-/ paspoortnummer

[Dnee | 1 1 1 1

Is de bestuurder/ster uw huisgenoot? ~ ~ "¢¢ 12

Achterzijde ook invullen
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Kruis aan van welke faciliteiten == Aanvraag faciliteiten

u gebruik wilt maken O Rotterdamse gehandicaptenparkeerkaart

O verlenging Rotterdamse gehandicaptenparkeerkaart

O Europese gehandicaptenparkeerkaart (Voeg een pasfoto bij)

O verlenging Europese gehandicaptenparkeerkaart (Voeg een pasfoto bij)
O gehandicaptenparkeerplaats bij huisadres*

O verlenging gehandicaptenparkeerplaats bij huisadres

Voeg een werkgeversverklaring of O gehandicaptenparkeerplaats bij werkadres

uittreksel van de Kamer van

Koophandel bij O verlenging gehandicaptenparkeerplaats bij werkadres

naam bedrijf

vestigingsadres bedrijf

werktijden

telefoonnummer overdag

O verplaatsen parkeerplaats i.v.m. verhuizing*

nieuw adres (straatnaam en huisnummer)

postcode en woonplaats

datum ingang

* Voeg een situatieschets bij met de gewenste locatie.

== Ondertekening

datum handtekening

mm Ruimte voor een situatieschets
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